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Die Behandlung der Ch.rea MI ner 
unter besonderer Berücksichtigung von Nirvanol. 


Von Dr, Marceli GC roim Sk P Abteilungsarzt 
des Warschauer Kinderkrankenhauses, Warschau. 


(Schluss ) 


Zur Orientierung will ich einige Ausschnitte aus den Kran- 
kenkarten veröffentlichen. 


Registrier-Nr. 1620, Mädchen R.M. 5 Jahre, 5 Monate alt. 
Vor 6 Wochen begann sie undeutlich zu sprechen, dann traten 
unwillkürliche Bewegungen auf, die sich van Tag zu Tag immer 
mager. gestalteten: Inder Klinik wird ein sehr schwerer 
Fall von Veitstanz festgestellt. Das Kind kann nicht sprechen, 
ESEL So zen vsemlaet umesiech ‚schreit, Berermre EuTbsDosen 
Nirvanol zu 0,3'g. Nach der 6% Dose Grattlzeeimeertuehertiger 
scharläachähnlicher Ausschlag auf, die Temperatur steigt auf 
39% an, um In den nächsten Tagen bis 400 zu erhöhen. Fieber | 
und Ausschlag dauern 10 Tage. In derselben Zeit tritt eine Ver-” 
schlimmerung der motorischen Erscheinungen des Veitstanzes 
ein und eine zweitägige Bewusstlosigkeit. Nach 10 Tagen schwin- 
det der Ausschlag, die Temperatur sinkt. zur Nerm ab, der Allges 
meinzustand wird bedeutend besser. Nach 40 Tagen /die verspätete 
Entlassung hat eine angina lacunaris am 26, Tage des Aufenthalte 
in der Klinik hervzrgerufen/ verliess das Kind völlig geheilt dl 
Klinike. 


l Registrier-Nr. 28053, Knabe, 8 Jahre 3 Monate. Angenommen 
in der dritten Wcche des Veitstanzes. Im 5. Lebensjahr lag er 
infolge des Veitstanzes 5 Wochen im Krankenhaus, Zustand mittel- 
schwer, Am 6. Tage des Aufenthaltes in der Klinik wird ein 
systolisches Geräusch über der Herzspitze bei ncrmaler Körper- 
temperatur festgestellt. Ohne Ergebnis wurde der Knabe anfänglie 
mit» Natr. Salieyl. /1,2-4,0 g täglich/, danach”mit Stovarsol | 
/zweimal täglich zu 0,25/ řrehanđelt. Nach ein-monatigem Aufenthg 
in der Klinik wurde Nirvanol-zu O,l g täglich angewandt. Nach $ 
der siebten Dose, der Ausschlag dauerte 4 Tage, das Fieber. 
730,8 ='38,1/ 7 tage, tritt ‚eine siehtbare EE 


br? Registrier-Nr, 5010, Mädchen B,.A., 11 Jahre, Angen:mmen 
am Ende der zweiten Woche der Krankheit. Die Mutter gestorben: 
sie krankte an Rheumatismus. Das Mädchen überstand im 5. Labens 
Jahr einen Gelenkrheumatismus; im 9.Jahre Tekan es Endocarditis 
und zwei Wochen später Veitstanz. Der nunmehrige Veitstanz 
gehört zu den mittelschweren, Angewendet wurde Nirvanol und 
Natrium-Salicylivoum Insgesamt erhielt sie 8 Desen zu 0,25 e, | 
am achten: Tag tritt der Ausschlag, der.’5'Tage dauerte, auf, ans 
siebenten Tag Fieber /380/, das zwei Tage anhielt. Seit der Zeit 


? 


pox 


Besserung, und das Kind kann nach 40 Tage die Klinik als gesund 
verlassen. 


Gibt die Behandlung mit Nirvanol Aafür Eine Garantie das 
kein Rückfall der Krankheit erfolgt ? Auf diese Frage habe ich 
schon hier eine Antwort gegeben: sofern das Problem der rheuma- 
tischen Erkrankungen nicht seine wahre Lösung,. wenn nun auch 
ner seine atTlologische Lösung, ‚Tindet., solanger ST chertz aucenzdee 
erfolgreichste Behandlung der oder jener ,Klingischenessmpr or. 
und klenisenen Einheiten dieses, Leidens „ DEE CECR 
Symptome zu völiigem Schwinden gebracht werden, nicht wor "ewer 
gen- Ruck arer- derselper kKatesorieroder’irgenawelcher mand 
klinischen Erscheinungen rheumatischen Charakters. Und auch wir 
stellen in unserem Material. Veitstanzrückfälle nach Nirvancl- 
Behandlung fest. Doch haben wir keineswegs die Absicht, das 
Mittel vom Arsenal der Mittel gegen den Veitstanz. zu streichen, 
wenn. auch nur- deshalb, weil das. Niryano!r im ME e EE ah mise 
deren,Mitteln.eine weit 'schnellere Besserung bringt, dresizzyze 
wir schon hervorgehoten haben — gerade beim Veitstanz je sechs 
ler unse lJieper’eintreten soll. Es geht vielleicht; nieht deoe 
dass das so schwer betroffene Kind so schnell wie möglich gänzlich 


SCHEER, vielmenr: darum, „um in ee Lettre WE 
eine EE Besserung, e DEET IL enon EE 


auch pauchischer Hinsicht die So’ erschopfendes as peradezn 
entartete Motorik des Kranken zu hemmen und die Möglichkeit 
ZUTE WOT Mehr runfpen als enerpischern, Behanalunef zuseebene 


Tch:hape den Eindruck, dass’ unser’ Material‘, wie’wir eszhr ss 
dargestellt: hapen), "es gestattet, -das Nirvanok alsvreimes us 
diesen Zweck für wohl am besten geeignetes Mittel zu qualifi- 
Merens 


Bst e Ber bt nun nochi auch die,zwei' TadesfalTe SANE Oc IN i 
chen, ‚die im Verlauf, eines von uns beobachteten Yeitstanzes eins 
getreten sind. Der eine Fall war mit Natrium-Salicylieum und 
bparsena behandelt worden, kompliziert dann durch Endocarditis 
und endete am 40, Tage nach dem. Aufenthalt in der Klinik mit 
dem Tede, der wahrscheinlich infolge einer Sepsis eintrat, die 
sich infolge der Phlegmone nach Einspritzen von Eparseno entwickelt 
hatte. Den zweiten Fall, der mit Nirvanol behandelt war, muss ich 
eingehender besprechen, Ich führe dabei den Auszug aus der 
Krankheitsgeschichte an. | 


Registrier-Nr, 5848, Wädehen Bed en 7 Jahre 10’Nonate, Cim 
gebracht wurde sie in die Abteilung am 26.11.1931. Es war ein 
Kind gesunder Eltern, ohne irgendwelche erbliche Belastung. 


Im zweiten Lebensjahr hatte sie Masern und Keuchhusten. Vor 
arel Monaten erkränkte sie an einerleichtenGrippe. Hals- und 


Gliederschmerzen hatte sie niemals. Die jetzige Krankheit begann 
ver ungefähr 10 Pagen mit unkoordinierten Bewegungen der oberen 
und unteren Gliedmassen, die von Tag zu Tag immer stärker wurden, 


seit drei Tagen kann sie nicht mehr allein essen, spricht sehr 
undeutlich. Bei der Annahme stellten wir einen sehr schweren 


SET 


Veitst ARTE Störungen Mer o pracne, Ungleichmässigkeit and 
Unregy nässigkeit der Atmung, beschleunigtem Puls /is 13094 
- bei einer Temperatur von si e E Bass 3 ohne KEE ENER rh e Ander 
gen in den inneren Organen. "An SE erhielt die Kranke 
10 ccm Normalpferdeserum; am 9,Ill. treten Synptome der Ser 
Krankheit auf, die nach 5 Tagen völlig verschWanden. Der ug 
der Kranken hat sich aber nicht gebessert, erfuhr “sogar, im 
Gegenteil eine grosse Verschlimmung. Man griff Srel nor 
Nirvanol-Behandlung. Man führte sie 7 Tage hindurch /täglich 
"eu 0,3 g/ bis zum Augenblick deg Erscheinen der ersten Sympto 
der Nirvanol-Krankheit durch. Insgesamt erhielt die Kranke 
SE EE, Ce, Temperatur. ice glat, EE GER SET dem 
Nirvanol-Krankheit am 23.1III. auf BI rare, en sich 
‚die nächsten ‚LO Tage zwischen 38,2 Be O - 39,7 und sank dam 
Sms Et EE on daarz am ée? un > Mage Seen. cdiem 
Anfang der Nirvanol- -Behandlung au 20 zu erreichen. Am 2.1IV. 
ist die Krankc gestorben. 
| e b 
ga Du nach dem Tode, vorgenommene «Untersuchung des Gehirn 
die in der neurologischen Klinik der Warschauer Universität 
vorgenommen wurde. ergab Lob endes Died SA nache oponi tis 
acuta mucopurulenta, partim ibrinosa superficialis. Brenchop 
monia paravertebralis. Steatosis degenerativa myocarđii. 
Hyperaemia leptomeningum convexitatis. Die histopathologische 
Untersuchung des Gehirns ersab folgendes Bilg: Ramolitiones 
CR Or ieparı. mUltıpL 2005. Degenerati: paxlrer z.Zahlrerehe 
klerne/Erwerckunsen. die such uhvollständı sanıgemischter, re 
EE E Ee „Aussersden, Gefässen wurden in des Made der Te 
wereonunssreldaer,vor allem d'e..Dortesssche-2e len EE e en 
An den Rändern war ein nicht dichter Damm von tüsnerdigen last 
zellen festzustellen. Diese Erweiehungen waren nun- Im Coriuz 
GE EE Ei aber le l&iehnassissin, E pain rare Sal ste 
tral, ant, ünd front, Ausserdem ‚hervorragende "Verbreitung 
und: Durchblutung der Gefässe an einigen Stellen der Hixnhaut 
und des Koriums. Die Basalganglien waren ohne merkliche Ver- 
änderungen. Nur in Pallidum findet man Stwas zu viel progress 
Gliagewebe und die Nervenzellen nicht charakteristisch verän- 
dert /Blässe und Tigrolyse, Metachromasie der Kerne. Die 
operen’Pbartren’des Fallidum enthalven. sehr Zahlreiche, Get teng 
mit Ischaemieschen-Erkrankung. Die Klümpchen des Pseudekalks 
MAJON slch-im Zarlrdaum wie auch’ im Putanen, "miventeer Ve 
von maulbeerförmigen Gebilden, wie sie Hallerwürden bei Statuü 
dysmyelinisatus beschrieben hat, Im Kleinhirn geringe. Ver- 
grösserung der Gliäasubstanz in einer Molekularschicht “der il 
ger» Berzeoann-Sehicht an’ einer’ stelle deutliche’ \ucherung. Die 
g Erweichungsherde sind aller Wahrscheinlichkeit hach von den 
Störungen im Kreislaufe abhängig zu machen, worauf das Bild 
der bedeutenden Erweiterung der Geföse /Stasis in der Umgebui 
der Erweichungen hinweist. 


Ob der obenbeschritbene er infolge eines grundsätzlich 
Leidens, wie’es der Veitstanz ist, mit dem, Tu? geendet hat ka 
infolge" einer Nirvanol- ee das’ konnte man wer ders 


33. 


suchung der Leiche nicht mehr genau feststellen, Einen solchen 
Fall beschrieb auch Majerus, doch meint Langsfeld nicht, dass 
der Ted in diesem Falle ausgesprochen dem Nirvanol zuzuschreiben 
wäre. | Zei E 

Die krweichungsändexrungen, »esonders festgestellt tsin Torre 
ohne jeglicher Vermehrungstendenzder ellasubstamz könnten 
in unserem Falle dem Veitstanz zuschreiben, bei dem infolge » 
des verhältnismässig schnellen Eintretes des Todes des Kranken 
auf diese Prozesse die Zeit fehlte. Unserer Ansicht nach würde 
es in gewissem Grade der Auffassung des Todesausgangs wegen: 
Veitstanz von OrZechowski entsprechen, der den Tod der allgemei- 
nen Sepsis zuschrieb, was man mit bestimmter Sicherheiu in er 
allen histologisch untersuchten Fällen feststellen kann. Die 
Anwesenheit von Xlümpchen des Pseudokalks: im Pallidum und, Putamenzs 
mitunter in Form von Maulbeergebilden(status dysmyelinisatus 
Hallerwsrden Jwürde ebenfalls für die im Todesfalle beim Veitstanz 
festgestellten Veränderungen sprechen. 


Mit einem Wort könnte die histologische Untersuchung unseres 
Falles keineswegs zu der Annahme führen, dass die Ursache des 
Todes iInige» Giftwirkung des Nizvanols_ zu suchen sei. Eed 
Aanderungen sind schon öfters in solchen Fällen beschrieben warden; 
wobei es nur ganz selten zu Todesfällen bei diesem Leiden kommt. 
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Das Gutachten in der Militärversorgung. 


Von Dr.E. Mo t z.k u s, Reg.Med.Rat i.d.Regierung 
des Generalgouvernementg Hauptabtlg. Arbeit, 
Leitender Arzt Abtlg. V. Militärversorgung. 


Nachdem durch Verordnung des Herrn Generalgouverneurs 
auch die Versorgung der Kriegsopfer eine Regelung gefunden 
Das, Beet der Veroränung’von 20.2 2219597- KUMI KIN ‚genannt 
und den beiden Durchführungsvorschriften vom 21.12.1939 und 
10.3.1940. ihren. Niederschlag gefunden haben, ergab sich nun 
für die Dienststellen, die mit der Durchführung dieser Aufgalke 
“ betraut wurden, die Hauptabteilung Arbeit, Abteilung, Y = Mill- 
tärversorgung - in der Regierung des Generalgouvernements sewi 
die entsprechenden Unterabteilungen bei den 5 Distrikten Kraka 
Warschau, Radom, Lublin und Lemberg die Pflicht, möglichst 
schnell! den Personenkreis.zurerfassen, der wmersörperwerden 
‚sollte. Das grösste Kontingent stelien die Volksdeutschen 
ndro roren, dae in der ehemaligen deutscher bezw. öster- 
reichisch-ungarischen Wehrmacht während des Weltkrieges einen 
Schaden davongetragen haben. Dazu kommen die polnischen Wehr- 
seldatren’und ihre Hinterbliebenen aus dem Feldzug 7959 und 
die ehemaligen Berufsmilitärpersonen aus den oben erwähnten 
Heeren, die schon vor Ausbruch-des Krieges 19539 pensionhiert wa 
Nicht unerwähnt bleiben dürfen die Kriegs- und Friedensinvali- 
den des ehemaligen polnischen Heeres aus der Zeit 1919 - 1939. 
Wie schon die Zusammenstellung ergibt, handelt es Sich um 
einen ganz erheblichen Personenkreis, zumal noch dazu die Be- 
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treuung derjenigen Volksäeutschen kommt, die in diesem Feld- 
zug, ofnerdiriekte Kriegsteilnehmen gewesen (zu. sein ENEE 
Kriegsereignisse — Evakuierung und Internierung - beschädigt 
wurden und deren Beschädigung nach der später erlassenen Per- 
sonenschädenverordnung versorgt werden soll. Soweit es sich 
übersehen less, dürften etwa. 60, =. 70000, Demspnenzer ornai 
werden, Eine Versorgung kann nur dann einigermassen gerecht 

sein undi alıle, Reste befriedigen, weni. als Unteriag Ee 
Versorgung eine ärztliche Untersuchung verwendet- wird., Da DG 
nur. S,ambsärziie „darunter 1 Arzt, des Versorpunesyesenn, zu 
verfügung stehen, war es’ selbstverständlieh, dass zur Buzz 
gung dsr grossen Aufgabe ein weiterer Kreis von-Arzten' -fúr Toni 
Begutachtung eingespannt werden musste, denn es’ kommt ja darani 
an, nopeklchet. schnellwdle"Umterläagen zu beschalten,z DEENEN 
gleichmässige Versorgung gewährleisten. Es wurden und werden 
zur Begutachtung die Ärzte der Sozialversicherung und die Amts- 
ärzte in den Distrikten und. den Kreishauptmannschaften in weitem 
Umfang herangezogen. Diese Arzte stehen nun einer Aufgabe gegen- 
über taie dür Jier wie’ die Erfahrung Belehrt hart,’ absoluree 
Neuland ist. Sie haben zweifellos versucht, nach besten 

raften ihrer Aufgabe’ gerecht” zu’ werden? DIe- pzsher duron 3 
kemenpea. KO On eEWEächten»zeristen“aber Wee En Ihr’ Versuchen 25 
Aufesabesnıchiwegerecht werdenkonnteseweiTl'die AufzgabesseTb z 

für sie zu neu war. Wenn es sich nicht um ein ganz besonderes 
Spezialgebiet handelte, würden zweifelles auch’im Altreich 

nicht nur die besonders dazu vorgebildeten amtlichen Versor- 
gungsärzte in Anspruch genommen werden. ~” 


Zwei Arten von Gutachten sind den Sozialyvyersicherungs- 
äörzten und den Amtsärzten in den Kreishauptmannschaften - Kreis- 
ärzten -— geläufiger; das sind die. Gutachten bei der Invalidi- 
sierung, @Lso fürdie 'Invalidenversicherung,, und. die Gutachtes 
tür die Unfallversicherung. 


Die Invalidenversicherung benutzt, wenn man so sagen 
darf, ein rein statisches Gutachten, Es erfasst zwar in der 
Vorgeschichte einige wichtige Krankheiten, die überstanden 
wurden, aber in der Hauptsache befasst es sich mit der Fest- 
stellung der körperlichen und gesundheitlichen Abweichungen am 
Tage der Untersuchung. Am Schluss 'stellt dann der Arzt bezws 
Gutachter fest, ob mit diesen vorhandenen restlichen Körper- 
kräften noch eine Erwerbsfähigkeit von über 33 1/3% besteht, 
d.h., ob der Untersuchte nunmehr noch in der Lage ist,über 1/3 
des Einkommens auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt durch Arbeit 
zu erzielen. Ist er 66 2/3 % oder mehr erwerbsunfähig, dann ist 
er -Invalide- 


Das Unfall-Gutachten dagegen ist schon mehr etwas dynamisch 
und statisch, d.h., es erfasst in der Vorgeschichte ’den'zeitisg 
und örtlich begrenzten Unfall und die daraus entstandenen Folgen, 
Swie deren Heilungsverlauf. Dies ist das einzig Dynamische am 
Gutachten. Es wird dann der Befund erhoben und aus der Vorge- 
Schichte und dem Befund festgestellt, ob der Befund durch das 


zeitlich und örtlich begrenzte schädigende angeschuldigte 
Ereignis verursacht werden ist. Ausserdem wird festgestellt? 
inwieweit durch dieses Ereignis und dessen Folgen die Erwerb 
fähigkeit des Untersuchten gemindert worden ist. Eine gewisgt 
Erleichterung und einen grossen Vorteil bietet hierbei der 
Umstand, dass von dem schädigenden Ereignis ab sofort Unter- 
lagen über das weitere Geschehen zur Verfügung stehen bis zu 
Tage der Begutachtung, Weiter besteht, ein Vorteil Qarin, dam 
bei der genauen Schilderung des schädigenden Ereignisses und 
eine im Alltagsleben erworbene Kenntnis über die Auswirkunger 
der verschiedenen unfallauslösenden Ereignisse die Beurtei- 
lung wesentlich erleichtert ist. 


Ganz anders verhält es sich nun bei der Begutachtung in? 
der Wilitärversorgung. Das schädigende Ereignis ist gerade 
hier im Generalgouvernement bei den alten Fällen weit zurück 
liegend. Es handelt sich auch häufig nicht einmal um ein 
einzelnes Schädigendes Ereignis, sondern um fortlaufende Umw 
einwirkungen. Dazu kommt, dass mit der zeitlichen Entfernung 
von den Ereignissen die Schilderung der Schwere der Einwirkur 
Je nach der seelischen urd geistigen Veranlagung des Untersu 
ten mitunter überdimensionale Formen annehmen kann. Weiter 
kommt hinzu, dass bei den alten Geschädigten, soweit es sich 
nicht um polnischen. Wehrsoldaten von'1939 handelt, die versch 
densten subjektiven Färbungen das Bild der früheren schädigel 


den Ereignisse ‚wesentlich verwischen, EEN Kommt 
binzurdas- versteng EE e ben sec EE EE der 


Gewissheit GK NEE HEKTESCH ERC 
zu können, die Schadensursachen und die Schadensfolgen zu 
übertreiben, „um siehsauf diese Weirseseinsbeguemes arbeits le 
Einkormen zu versehuffen, Endlich ist zu ‚überlezenf. dass 
seit "den Kriegsereigrissen bis zu 20 bis 23 Jahre verflossen 
sind, und dass der für die Versorgung in frage kommende Pers 
nenkreis nunın diesen Jahren doch zuerte Flags ateh We teren 
Umweiltseinflüssensausgesetzt gewesen jest, die nremals ohne 
Folgen auf den nunmehr bestehenden körperlichen und Gesund- 
heitszustand gewesen sind. Dazu kammen die schicksalhaft 
auftretenden körperlichen Veränderungen des zunehmenden Al- 
ebe und Hie'weiteren mekr "oder„wenigerssieh stejigerngen 
Sinflüsse erblicher Belastung, die zur Manifestation drängen 
undlTeh sdartcnicht.vertessen Werden „dass Besceksr.7 aumesart 
Lebensweise in den vielen Jahren seit dem Kriege nicht spurl# 
vorübergehen,.wenn auch aus verständlichen Gründen don Kausz 
 tätsbedürfnis des Geschädigten diesen Umständen nie wird 
Rechnung tragen wollen. Wenn man daher ein versorgungsärztli‘ 
ches, Gutachten aufstellen will oder muss," dann ist, wie aus 
dem Vorangegangenen zu entnehmen ist, von allergrösster Bedel 
tung- die sorgfältige Aufnahme einer. Vorgeschichte.- Diese Vog 
geschichte muss als gewissen Anhaltspunkt Schon enthalten: 
das Alter sowie Gesundheitszustand und bei Ted die Todesursal 
und das Sterbealter der Eltern, das Alter und bei, eventuelle 
Tod auch das Sterbealter und die Todesursache der Geschwistel 
bei lebenden Geschwistern muss versucht werden, wenigstens il 
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groben Umrissen ihren Gesundheitszustand zu erfahren. Von 
Interesse ist mitunter auch bei verheirateten Beschädigten 
das Alter und die ev. Krankheiten der Frau sowie Krankheiten 
der Kinder zu erfahren, weil diese Angaben Rückschlüsse auf 
das Erbgefüge des Untersuchten gestatten, Weiter muss die 
Morges chdokteftdas’ Leben’ des, Unter suehtenih3SsTzurSchalzer ze 
indent ohu cir, biS zum Heere seiner, ttura bs zum Ee 


des schädigenden Breignisses umfassen. Dën muss gas schäädligende 
Ereignis mit seinen Folgen geschildert werden bis zu seiner 


E EE I lune "qndi end ricn das MEN FERG Elche henweve m E 
Krankheiten nach der Entlassung aus dem Heeresdienst bis zum 
Take Tae rg Untersuehung, Der er Srn te Gd Ee dom Su 
tassung-aus dem Heeresdienet ` A Gerbe TatigKert i EE a 
Bosıskert, dne®Tebenewease dürften nicht feplen.s S nu de 
Vorgeschichte wie ein ablaufender Film das ganze Leben des 
Untersuchten bis zum Tage der Untersuchung umfassen. Das wäre 
der=dymanısche Hamprtei | des @utazchtensz 


Em weiterem/Teil der VorgesehichteTwereen*dann ale Ke 
des Untersuchten am Tage der Untersuchung niedergelegt. Dahin- 
ter:die von dem Untersuchten sangegebenen Ursachen Tür seine 
Klagen und endlich, op und wofür der Untersuchte bisher einen 
Rentenanspruch anerkannt erhalten hat, sowie in welcher Höne. 


wenn nunsdiese dymanische Vorgeschichte crian urug Om 
erfolgt die Urtersuchung des rentenanspruchstellenden Geschädiez 
ten, wobei alle Körperorgane untersucht werden müssen und der 
Befund niedergelegt werden muss. Es geht dabei Z.B. bei 
Gliedmassenbeschädigung nicht an, wenn man nur hinschreibt: 
Bewegungen sind eingeschränkt, Es.muss genau die Art. der 
Bewegungseinschränkung beschrieben werden und zwar: an den 
Pane e enam SS E werden, welche EE 
bezw, "in der Bewegung beschränkt sind, der Grad *dernheschrane 
kung muss genau in Winkelgraden angegehen werden. Das Gleiche 
gilt natürlich auch von den Grossgelenken, Bei Versteifungen 
muss der Versteifungswinkel angegeben werden. Ausserdem müssen 
die Umfangsmasse der Gliedmassen genau aufgeschrieben werden. 
Es ist dabei üblich, bestimmte Messstellen anzuwenden. An den 
Obergliedmassen misst man an der Ansatzstelle des Delta-Wuskels 
bei seitwärts gestrecktem Arm, am Unterarmwulst, um das Hand- 
gselenk und über der Mitte keng, bei’gestreckten geschlossenen 
Fingern und abgespreiztem Daumen. an den unteren Gliedmassen 
mico mans EE ‚ders Kniescheybernmssve, RER 
Kniescheibenmitte, über der stärksten Stelle der Wade, über 
dem inneren Knöchel und über der Mitte des Mittelfusses. 
Die Messtellen müssen rechts und links genau übereinstimmen. 
Ferner ist die Beschwielung der Fusssohle zu beachien und zu 
schildern und die Beschwielung der Hände. Endlich ist mit 
Dynanometer die rohe Kraft der Hände zu messen und ausserdem 
bei Schwierigkeit des Faustschlusses zu schildern, wie weit 
die Fingerkuppen von der Innenhand entfernt bleiben. Endlich 
wle weit der Daumen eingeschlagen werden kann. Bei allen Beschä- 
digten über 35 Jahre ist der Blutdruck zu Messen, und zwar 
der systolische und diastoelische Blutdruck. Diese Messung ist 
In Ruhe und nach Belastung festzustellen. Dasselbe ist auch 
bei der Pulszählung anzugeben, Die Pulszählung wird in der 
Form niedergeschrieben, dass der Ruhepuls 15 Sekunden gezählt 
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wird und danach der Belastungspuls in je 15 Sekunden anzu- 
Sebenyistia bisyor de 'Buhepulseahl. wieder erreicht hat. 

sonst an den übrigen Organen sind die Untersuchungsergebnisse 
wie üblich niederzulegen. An den Lungen. iert die Art der Ato 
und Zahl der Atemzüge festzustellen: Brustumfang in Ein- und” 
Ausatmungsstellung darf nicht fehlen: Bei der allgemeinen 
kKörperschilderung ist der Bau anzugeben, Es genügt: schlanke, 
muskuläre oder runde Form, Es ist aufs Peinliohste zu ver- W 
meiden, in der Beschreibung des Befundes Krankheitsbezeichnunf 
Ben zu verwenden, um evtl. umfangreiche Schilderungen zu Omg 


ie Befundangabe ist rein ES a und.hat mit Krankheits- 
Dozelchnunsen absolut nichts zu. tun: Vielleicht darf noch 


zum schluss dieses Abschnitts darauf hingewiesen werden, dass 
auch besonderer Wert auf @ie Schilderung dea Nervenbefundes 
und des psychischen Befundes gelegt werden muss. Es ist für 
den Prüfer eines Gutachtens ohne genaue Beachtung der voran- 
gegangenen Ausführungen über Vorgeschichte und Befund unmögli 
ein Urteil abzugeben, wenn er nicht nach Durchsicht der Vor- 
geschichte una des Befundes plastisch den Untersuchten im 
Geiste vor sich sehen kann. Wenn auch auf die psychische Lage 
Wert gelegt wird, dann besonders deshalb, weil hieraus schon # 
sehr gute Schlüsse auf die objektiven Folgen eines Unfalls gel 
gen werden können. Es ist nicht eine Narntte des Prüfers dies 
Gutachten, wenn er. auf zreinliche Beachtung der vorangegangene 
Ausführungen Wert legt, sondern es ist dringende Notwendick& 
dem Prüfer solcher Gutachten ein möglichst einwandfreies 
Material vorzulegen, damit er frei von den immerhin subjextiw 
Konsequenzen, die der Gutachtenaussteller aus seinem Unter- 
suchungsergebnris zieht, die Gutachten überprüfen kann. Es 
IS Kaum Bestreitibar,  aass der Untersüeher imigewissen-Sinng 
trotz ernster Bemühungen unter einem gewissen Einfluss des | 
üntersuchten gerät, je nachdem wie der Untersuchte mehr oder 
weniser eindrucksvoll seine Beschwerden vorbringt oGer demonr-g 
strrert«s Daher -ist es auch erforderlich‘, dass diese ‚Gutachte 
von einer der Parteien Hass und Gunst entzogenen Stellung aus 
überprüft werden. 
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(Fortsetzung folgt) 
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Es folgen: Bekanntnachung betr. Arbeitseinsatz-Untersuchl 


Bekanntmashung betr: Tagebücher für den, 


Bekanntmachung der Distriktsgesundheitskammer 
in Warschau betr: Ausgabe von Spiritus- und 
Seifenkarte an die in Warschau wohnenden 
Heirlbeiufler. 


